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MEDICAMENTOS DE PRIMER NIVEL

(25/11/2021)

VALIDACION ON LINE

Todas las recetas llevaran validacién On Line. Ver guia de validacion MPN
en pag del Colegio.

BONIFICACION

Las farmacias haran un 10% de bonificacion sobre el PVP del medicamento

cubierto.
PLANES Y DESCUENTOS
alc alc Con |Con
MPN | Benefi | Form. | Manu
-ciario | Ter. |al
(1) JFco.
40% 60%
Ambulatorio PLAN A 50% 50% Sl NO
70% 30%
. 40% 60%
?mbulatono PLAN~ J 50% 50% S| NO
6lo mayores de 65 afios
70% 30%

E) Para acceder al descuento, la Denominacion Comun Internacional
y marca del producto dispensado deben coincidir con lo

prescripto por el profesional.

Datos a completar por el afiliado y/o tercero que retira:
e Nombre y apellido
e Teléfono
e Tipoy Nro de documento
«  Firma (frente y dorso en el caso de recetario oficial)

Datos a completar por la farmacia
e Fecha de venta o dispensacion
»  Selloy firma de la farmacia

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA 2
(Rp x Rec.)

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

(1)

PAGO DE LA PRESTACION

El pago de la prestacion se hara mediante notas de crédito.

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

Formulario terapéutico de MPN.

TAMANO (a-b) CANTIDAD
CHICO o UNICO 1

SUBSIGUIENTE AL CHICO

GRANDE (3° TAMARIO 0 mas)

ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS

TS =N

ANTIBIOTICOS INY. MULTIDOSIS

a) En una misma receta pueden coexistir dos o mas medicamentos
distintos de tamafio grande o medicamentos distintos de tamafio
grande y subsiguiente al chico.

b)  Psicofarmacos. No se aceptan fotocopias de recetas.

PRESCRIP | DIAG | RECETA VALI- JTRO- |JFIRMAY
CION NOS DEZ |QUEL JACLARAC.
Por TICO REC. DEL MEDICO|
GENERICO
(D.C.L) (B- OFICIAL o 30 S| Sello: SI
E)y NO ([ PARTICULAR dias (D) Manuscrito:
COMERCI (A-C) NO
AL
A) Recetario oficial (ver modelo mas adelante) en forma fisica o digital

(presentando copia impresa o so6lo el nimero del recetario). En el caso
de recetario particular identificado como receta blanca. Con membrete
o sello que identifique la entidad: hospital, centro de salud o similar.
Deben figurar los siguientes datos de pufio y letra del profesional:

A-1) Denominacion de la entidad (MPN o Medicamentos de

Primer Nivel).

A-2) Nombre y apellido del beneficiario.

A-3) Tipoy nimero de documento.

A-4) Medicamentos recetados (ver item B y cantidad de cada uno,
en nimeros Y letra. Si no se expresa cantidad se expendera
solamente uno).

Forma farmacéutica y potencia de cada producto prescripto.
Firma y sello con niimero de matricula del profesional legible.
Fecha de emision (prescripcion).

La tinta de la prescripcion debe coincidir con la de la firma del
médico.

En los recetarios particulares se cargara el nro. de DNI del beneficiario en el
campo ‘nimero de receta”, y el sistema le devolvera dicho nimero mas 3
digitos, que deberé ser consignado a mano por el farmacéutico en la receta.

A5
A6
A7
A8

—_— ==

B) La prescripcion debe hacerse por Denominacién Comun Internacional
(Monodroga o asociacion)y Marca comercial.

Con cada receta se deberd adjuntar copia del documento no fiscal
homologado para uso de obras sociales (copia adicional del ticket fiscal o
ticket factura).

Las farmacias que no dispone de impresora fiscal que emita tercer
comprobante, solo DEBERAN COLOCAR EN LA RECETA EL
NUMERO DE TICKET O COMPROBANTE FISCAL QUE RESPALDE
LA VENTA DEL MEDICAMENTO.

Pegar con adhesivo (no abrochar) el troquel con su codigo de barra o la
solapa identificatoria de cada uno de los productos vendidos, en el mismo

orden en que fueron prescriptos. Si el producto no tuviera troquel, colocar

C)

la sigla S/T.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS
a) Medicamentos rechazados por la validacion on line.
PRODUCTOS RECONOCIDOS
a) Medicamentos Incluidos en el vademécum.
BENEFICIARIO

Se acreditara presentando:
e PLANA:DNI
e PLAN J: DNI'y ser mayor de 65 afios.

ENMIENDAS

a) Todas las enmiendas que se hagan en el sector de la receta destinado a la
farmacia, deberan ser salvadas y el afiliado debera firmar y aclarar su
firma, avalando dicha salvedad.

b) Toda enmienda hecha en la prescripcion debera ser salvada por el médico
tratante bajo leyenda: ‘Digo ....... (lo enmendado)’ firmando y sellando el
médico nuevamente lo salvado.

Por ninguna razén se aceptara, con cargos a las entidades, recetas con
enmiendas, raspaduras o agregados con distinta lapicera, sino estan
salvados expresamente por el profesional prescribiente.

PRESENTACION DE LAS RECETAS

Las recetas se deben presentar numeradas correlativamente, con la caratula
emitida por el sistema OBSERVER.

En el caso de recetas digitales (ver imagen al final de la presente
Norma), adjuntar los troqueles a la validacion. Indicar el nimero de
receta o en su defecto imprimir la validacion.

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

45 (cuarenta y cinco) dias posteriores a la liquidacion.
Y tendra un plazo de 30 (treinta) dias corridos a partir de haber recibido la
devolucién para refacturar una receta.
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MEDICAMENTOS DE PRIMER NIVEL

(25/11/2021)

Nombre del médico

Medicamentos Primer Nivel

Prescripcion

Fecha Receta: 18/08/2020
: R.p.
Afiliado: SANTIAGO

D.NLL: 2000000
Diagnéstico: 4 =

T.Prolongado: No MPN Carmen Castana DNI
Plan: PLAN A

Productos

1. AMOXIDAL DUO amoxicilina .
comp.x 14 Roemmers AmOX|da| 500mg (Comp.X1 6)

Cantidad: 1
Cobertura: 44.43%

Recetario: (Amoxicilina)

DTN T A 1 env.

2023146800559

Médico: MEDICO, PRUEBA
Matricula: MN 859

Validacién Digital: %

Firmay sello
Fecha




